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SAMENVATTING
Het merkwaardige fenomeen, dat in een nier stuwingsverschijnselen
gaan optreden zonder dat hiervoor een duideli jk aanwijsbare obstructie
in het urine-afvoersysteem als oorzaak aangewezen kan worden, heeft
de laatste decennia talloze onderzoekers geboeid. Steeds meer komt
men tot de conclusie, dat veel pathologische processen die voor deze
stuwing aansprakeli jk zijn gesteld slechts secundaire uit ingen zijn van
een ziektebeeld, waarvan men de ware oorzaak nog niet heeft kunnen
achterhalen.
In hoofdstuk I werd een historisch overzicht gegeven van de stri jd,
die men voerde over de rol, die het onderpoolvat van de nier bij de hydro-
nephrosevorming zou spelen.
Hoewel men reeds lang op de hoogte was van het feit, dat een hydrone-
phrose dikwij ls werd gezien bij nieren, die in hun ontwikkeling sterk
gestoord waren (b.v. hoefijzernieren, nieren met dubbele pyela e.d.),
werden toch in tal van publicaties hydronephrotische nieren beschreven
en afgebeeld, die door hun eigenaardige vorm een ontwikkelingsstoornis
deden vermoeden zonder dat dit bli jkbaar de auteurs van deze publi-
caties was opgevallen. Dit vormde de aanleiding tot Hoofdstuk II,
waarin getracht werd door een korte schets over de ontwikkeling van
de nier te komen tot een aanvaardbare verklaring van deze afwijkende
niervormen.
De volgende kenmerken zijn terug te voeren op een ontwikkelings-
stoorn is :
l. een abnormale rotatie van de nier;
2. een extrarenaal nierbekken;
3. een gelobd nieroppervlak;
4.  een sterke omkrul l ing van de n ierpolen;
5. een abnormale lengte van de nier.
In een korte beschouwing over het tot stand komen van het extrarenale
deel der arteriële vaatvoorziening werd tenslotte aannemelijk gemaakt
dat de aanwezigheid van poolvaten reeds wijzen op een weinig gediffe-
rentieerd vaatstelsel, hetgeen dus zeer goed bij deze anomalieën past.
De hydronephrose is een aandoening, die gemakkeli jk miskend kan
worden doordat dikwij ls gastro-intestinale verschijnselen op de voor-
grond staan. Wanneer de patiënt bovendien verklaart, dat er nooit
120
mictiestoornissen zijn geu
vertoont, zal de klinicus s
verklaren en de oorzaak \
In  Hoofdstuk I I I  werd
met onderpoolvaten gean
patiënten, die van I Jant
kwamen en waarbij de dial
t ief werd bevestigd (58 h
Gewezen werd op de d
in de leeftijdsgroep van 3
klachten zelfs I I jaren, r
44 patiënten waren de klr
De veronderstell ing, da
geven wanneer ze geïnfec1
er een infectie in het spel d
mictieklachten op te treder
buikpijn stond geheel os
Enkele ziektegeschieden
gemakkeli jk met een intri
Geconcludeerd werd, di
de sleutel moet zijn voor
De diagnostiek vormde I
In sommige gevallen ble,
pyelogrammen, met uretel
poolvat te vermoeden. Zt
door het vullen van de t




bij de gevaren die hieraa
in onze serie niet gezien.
De diagnostische winst
l. men kan het arteriëlt
oordelen;
2. men kri jgt een indruk






lgewezen kan worden, heeft
geboeid. Steeds meer komt
:he processen die voor deze
secundaire uit ingen zijn van
rzaak nog niet heeft kunnen
rzicht gegeven van de strijd,
rlvat van de nier bij de hydro-
van het feit, dat een hydrone-
e in hun ontwikkeling sterk
en met dubbele pyela e.d.),
phrotische nieren beschreven
'm een ontwikkel ingsstoornis
'de auteurs van deze publ i -
anleiding tot Hoofdstuk II,
ts over de ontwikkeling van
rklaring van deze afwijkende
oeren op een ontwikkelings-
)n ;
nd komen van het extrarenale
nslotte aannemelijk gemaakt
wijzen op een weinig gediffe-
:d brj deze anomalieën past.
l ie gemakkeli jk miskend kan
: verschijnselen op de voor-
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mictiestoornissen zijn geweest en het urine-sediment geen afwijkingen
vertoont, zal de klinicus spoedig geneigd zijn de nieren voor gezond te
verklaren en de oorzaak van de klachten elders in het l ichaam zoeken.
ln Hoofdstuk I l l  werd de symptomatologie van de hydronephrose
met onderpoolvaten geanalyseerd aan de hand van een serie van 55
pat iënten,  d ie van I  Januar i  l94 l  to t  I  Januar i  1959 in behandel ing
kwamen en waarbij de diagnose hydronephrose met onderpoolvat opera-
tief werd bevestigd (58 hydronephrosen).
Gewezen werd op de dikwij ls zeer lange anamnese. Bij l l  patiënten
in de leefti jdsgroep van 3l t lm 40 jaren was de gemiddelde duur der
klachten zelfs | | jaren, voordat de hydronephrose werd ontdekt. Bij
44 patiënten waren de klachten reeds voor het 30e jaar begonnen.
De veronderstell ing, dat deze hydronephrosen pas klachten zouden
geven wanneer ze geïnfecteerd raken, moest worden afgewezen. Kwam
er een infectie in het spel dan begonnen daarvóór vri jwel nooit aanwezige
mictieklachten op te treden, maar de voor hydronephrose karakteristieke
buikpijn stond geheel los van deze klachten.
Enkele ziektegeschiedenissen il lustreerden hoe men deze aandoening
gemakkeli jk met een intraperitoneaal proces kan verwarren.
Geconcludeerd werd, dat het nauwkeurig opnemen van de anamnese
de sleutel moet zijn voor het stellen van de diagnose.
De diagnostiek vormde het onderwerp van bespreking in Hoofdstuk I V.
In sommige gevallen bleek het mogeli jk om reeds met intraveneuze
pyelogrammen, met uretersondage n retrograde pyelografie een onder-
poolvat te vermoeden. Zekerheid kon echter alleen worden verkregen
door het vullen van de nierarteriën met contrastmiddel. Dit werd in
onze serie veertienmaal uitgevoerd door middel van een translumbale
aortografie. Aangezien deze methode van onderzoek over het algemeen
gevaarli jker wordt geacht dan b.v. de intraveneuze en retrograde pyelo-
grafie (hetgeen waarschijnli jk ook juist is), werd uitvoerig sti l  gestaan
bij de gevaren die hieraan verbonden zijn. Nadelige gevolgen werden
in onze ser ie n iet  gezlen.
De diagnostische winst, die men kan behalen. is drieërlei :
l. men kan het arteriële vaatverloop vande nier prae-operatief be-
oordelen:
2. men kri jgt een indruk over de functie van de aangetaste nier, hetgeen
belangrijk kan zijn in verband met de beslissing of er al dan niet
een nephrectomie moet worden uitgevoerd. ,,An organ is no better
than j ts  b loodsupply."
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3. Wanneer men er in slaagt een goede vull ing te kri jgen van de onder-
poolartcrie. kan het verzorgingsgebied van dit vat afgelezen worden,
hetgeen de besl iss ing: . .wel  of n iet  vaatk l iev in-e"  kan vergemakkel i . jken.
Bij 8 patiënten werd op deze wijze de diagrrostiek belangrijk uitge-
bre id.
Juist de aanwezigheid van onderpoolvaten stelt de therapie van deze
hydronephrosen voor een moeil i jke opgave, maar ook zonderdeze vaten
is de keuze der  therapie n iet  gernakkel i jk .  De vraagstLrkken wanneer
een l-rydronephrotische nier wel of niet gespaard mag worden, vormden
het  onderwerp van bespreking in  Hoofdstuk V.  Hier in kwam opnieuw
het probleem aan de orde wanneer een onderpoolvat gekliefd mag
worden.
Het hoofdstuk eindigt met een overzicht van de operaties, die ten
doel hebben de nier van een totale destructie te redden.
In Hoofdstuk Vl kon de reeds eerder genoemde 
-qroep van 55 patiënten
(58 hydronephrosen) worden uitgebreid Íot 64 (67 hydronephrosen)
door 9 patiënten aan de reeks toe te voegen, die weliswaar uit het oogpunt
van hun anamnese niet voor nadere bewerking in aanmerking kwamen
in Hoofdstuk l l l . maar wat betreft hun therapie zeer lvel geanalyseerd
konden worderr. Daardoor was het mogeli jk alle hydronephrosen waar
operatief de aanwezigheid van een onderpoolvat was vastgesteld vanaf
I  Januar i  l9 l2tot  I  Januar i  1959 in deze d isser tat ie  te betrekken.
Tot 1940 beperkte men zich nreestal tot klieving van het poolvat,
terwij l na deze datum steeds meer werd overgegaan tot de een of andere
plastische ingreep aan de overgang pyelum-ureter, al of niet gecombineerd
met vaatk l iev ing.
Druk van het poolvat op het uline-aÍvoersysteem werd slechts 23 maal
met redeli jke zekerheid aangetoond. Mechanische obstructie, hetzij van
primaire, hetzij van secundaire aard werd opvallend zelden waargenomen.
In enkele tabellen werd vervolgens een overzicht gegeven van de
uitgevoerde operaties. Deze operaties konden worden ingedeeld in 5
qroepen:
g roep  l :  a l l een  vaa tk l i ev ing  ve r r i ch t  ( l l ) :
groep l l :  r ,aatk l iev ing met  nepl i ropexie (4) ;
groep I I I :  vaatk l iev ing met  p last ische ingreep aan het  ur ine-afvoer-
systeem ( |  6) ;
groep IV:  p last ische ingreep zonder vaatk l iev ing (13) ;
groep V:  pr imaire nephrectomie (23) .
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In het  na-onderzoek wcrden in Hoofdstuk Vl l  maatstaven opgeste ld
waaraAn een geslaagdc n iersparende ingreep moet  kunnen voldoen.
Deze zijn:
- t .  de door de hydronephrose veroorzaakte k lachten lnoeten verdrvenen
z i j n :
2.  de ur inekweek moet  s ter ie l  z i j r r ;
3 .  de hydronephrose mag niet  in  omvang toenemen;
4. dc bloeddrr-rk mag niet ten gevolge van een operatie 
-cestegen zijnl
5. het ureumgehalte van het bloed moet nolmaal zijn.
Wanneer a l le  5 pLrnten waren r ,ervuld,  werd het  resul taat . .goed" ge-
noemd. Bleek dat aan één der eisen niet was voldaan dan rverd het re-
sultaat ,,matig" genoemd. Moesten twee of meer punten vervallen dan
werd van , "s lecht"  gesproken.
Van de 44 niersparende operaties werd 22 maal ..goed" genoteerd,
l0  maal  , ,mat ig" .7 maal  , ,s lecht"  en 5 rnaal  , , r r ie t  te  beoordelen" .
De 7 patiënten, waarbij het falen van de operatie leidde tot een se-
cundaire nephrectomie,  werden u i tvoer ig besproken.  De oorzaak van
de mis lukk ing b leek meesta l  terug te voeren op de aanwezigheid van een
infectie. al of niet gecompliceerd met urinefistels en steenvorming.
Conpl icat ies van de vnatk l iev ing werden n iet  gezien,  behalve b i j  de
eerste patiënt waar de arteriotomie waarschijnli jk geleid heeft tot een
Íatale infarcering van een gedeelte van de nir 'r ' .
De dikwij ls geuite mening, dat men bij een geïnfecteerde l.rydrone-
phrose geen onderpoolar ter ie  mag k l ieven omdzrt  in fect ie  en veret ter ing
van het  n ier in farct  zeker  het  gevolg zal  z i jn ,  werd in  ons mater iaal  n iet
bevestigd.
Bloeddrukst i jg ing ten gevolge van vaatk l iev ing werd evenmin op
overtuigende wijze lvaargenomen.
De aanwezigheid van een onderpoolvat  b leek de resul taten van de
operatieve behandeling, bti jkens vcrgeli jking met publicaties van andere
ser ies geopereerde hvdronephrosen,  r r ie t  in  ongunst ige z in te beïnv loeden.
Tenslot te werd in  een nabeschouwing ( l roofdstuk VI l l )  gewezen op
de grote frequentie waarin de reeds eerder genoemde embryonale ken-
merken b i j  deze hydronephrosen rverden gevonden.
ln ecn ser ie van 5t3 hydronephrosen werd l7  maal  foeta le lobbing
waargenomen. 57 maal een e xtrarenaal pyelum, 7 maal een rotatiestoornis
en l  maal  een omkrul l len l 'an de n ieronderpool ,  terwr j l  de n ier  9 maal
abnormaal  lang was.  In  1957 en 1958 werd speciaal  op deze vroeger
waarschijnli jk niet steeds genoteerde afwijkingen gelet. Cevonden rverd
t z J
in deze laatste twee jaren bij l8 hydronephrosen l0 maal een foetale
lobbing, l6 maal een extrarenaal pyelum,6 maal een rotatiestoornis en
8 maal een abnormaal lange nier. Het is op grond hiervan, dat betoogd
wordt dat de hydronephrosevorming van dit type nier waarschijnli jk
besloten l igt in de nier zeIf. Deze nicren worden daardoor geplaatst
bij de groep ,,congenitale misvormingen" en zijn als zodanig waar-
schijnli jk vergeli jkbaar met l.rydronephrosen van bijv. hoefijzernieren.
Gezien de goede resultaten, die men met een plastische ingreep brj
deze nieren kan bereiken, wordt het waarschijnli jk geacht, dat men meer
pyeloplastische ingrepen bij de hydronephrotische hoefijzernier zal moe-
ten uitvoeren dan tot op l-reden gedaan wordt.
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